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AVANT-PROPOS. 

DaDs l'étude du fond de Toeil chez l'homme, à l'aide de 
l'ophthalmoscope, l'attention de l'observateur se porte 
principalement sur la papille. En effet, le nerf optique pré- 
sidant spécialement à la vision, ses altérations plus ou 
moins étendues, plus ou moins profondes, entraînent des 
troubles de la vision, toujours en rapport avec les lésions 
constatées^ tandis qu^aux altérations considérables quelque* 
fois des membranes profondes correspondent des troubles 
visuels très-légers. Cette remarque prouve que l'œil est 
sans doute un appareil d'optique, mais qu'il est avant tout 
un organe. 

Les auteurs se sont attachés à signaler les altérations 
morbides du fond de l'œil, sans faire un parallèle utile 
entre l'état sain et l'état pathologique. Sans doute» décrire 
l'état de la maladie, c'est par le fait même dire quel est l'état 
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normal, mais, où est la limite entre les deux modes d^étre, 
c'est ce qu'il est difficile de préciser dans bien des cas. 

Pendant que nous avons eu l'honneur d'être chef de 
clinique de M. Fano, ce savant chirurgien^ aux excellentes 
leçons duquel nous devons nos connaissances en oculisti- 
que, nous montrait souvent qu'entre un œil malade et un 
œil sain le médecin peu familier avec le maniement de 
l'ophthalmoscope jîouvait quelquefois se méprendre. Il 
nous a donc paru intéressant de faire des recherches sur 
cette partie de la médecine, recherches que nous avons dû 
baser sur un nombre considérable d'observations, pour 
qu'elles eussent une réelle valeur. 

Division du sujet. — Le but que nous nous sommes 
proposé d'atteindre, en traitant ce sujet de thèse, n'est 
pas de faire l'anatomie pure et simple du fond de l'œil. Le 
microscope et les fines dissections ont dit le dernier mot 
sur la question, et nous ne saurions en donner qu'une 
copie fidèle. Notre seul moyen d'investigation sera l'oph- 
thalmoscope ordinaire, c'est-à-dire une lentille biconvexe 
de deux pouces et demi de foyer et un miroir concave de 
vingt-six centimètres de foyer. Nous nous proposons sim- 
plement de décrire la papille normale, telle qu'on la voit 
avec cet instrument. Nous avons pris comme sujet d'ob- 
servation des individus de divers âges, de divers sexes, de 
teints différents, mais tous ayant une acuité visuelle nor- 
male et pouvant lire le n"" i de l'échelle de Jseger à la dis- 
tance de 30 centimètres ; nous avons fait exception pour 
les sujets âgés dont l'acuité visuelle est moindre. 

A la suite de chaque chapitre sur la papille normale, 
nous signalerons quelques états pathologiques sur lesquels 
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on pourrait se méprendre. Nous ne ferons pas l'histoire de 
ces maladies qui nous entraînerait trop loin; nous ne 
parlerons pas non plus des affections qui se rattachent de 
trop loin à notre sujet, car il faudrait faire à peu près toute 
la pathologie du fond de Tceil, et nous nous éloignerions 
par trop du but que nous nous sommes proposé d'at- 
teindre. 

En6n, nous signalerons certaines modifications qui sur- 
viennent dans quelques états physiologiques. 

Parmi les auteurs qui ont étudié spécialement la question, 
il faut citer Liebreich, qui dans le deuxième tableau de son 
atlas, donne 5 figures. Liebreich a reculé devant la diffi- 
culté de tracer toutes les formes de papille. Il va même 
jusqu'à omettre de finir ses planches ; c'est ainsi qu'il dit 
à la page 4 : «La diversité de couleur, de dessin et de 
forme de la surface et du contour de la papille, dans l'état 
normal, est si grande, que je n'ai pu en tenir compte qu'en 
partie. » Du reste, ce n'est pas tant la papille normale qu'il 
a voulu dessiner, c'est surtout les affections du fond de l'œil 
car ses papilles n'ont des papilles normales que la forme : 
trois sont circulaires, deux sont ovalaires verticalement. 
Nous nous permettons de regretter que dans ce bel atlas, 
qui, à plus d'un titre, mérite d'être étudié, l'auteur n'ait pas 
noté l'âge des sujets qui lui ont servi d'expérience. 

Nous ne ferons pas le même reproche à M. Maurice Perrin, 
Cependant l'aateur laisse des desiderata : c'est ainsi, que 
nous aurions voulu qu'il comparât les deux papilles sur 
le même individu, comparaison, du reste, que Liebreich a 
omis de faire. L'atlas du savant professeur du Va} de Grâce 
ne donne que deux formes de papille : la forme circulaire 
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et la forme ovalaire. L'auteur a seuti le besoin de faire un 
parallèle entre le fond de l'œil de l'adulte et du vieillard : 
mais il ne donne pa^ de papille d'enfant. Dans ce modeste 
travail, que nous soumettons à la bienveillance de nos juges, 
nous nous sommes efforcé de compléter certaines lacunes 
de l'examen ophthalmoscopique : heureux, si nos efforts 
atteignent la hauteur de la tâche. 
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CHAPITRE I, 
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ANATOMIE DE LA PAPILLE NORMALE. 



Bien que, dans notre thèse, ce ne soit pas le lieu de dé- 
crire Tanatomie do la papille, il est indispensable d^en 
donner un aperçu qui nous servira à prouver qu'à Fétat 
normal, la papille* vue à Toplithalmoscope, doit présenter 
une image uniforme dans son aspect général et parfaitement 
définie. 

La partie du nerf optique, que les auteurs nomment papille 
n'est pas au centre de l'œil, elle se trouve en dedans d'un 
plan passant par le diamètre vertical et au-dessous d'un 
plan passant par le diamètre horizontal : un millimètre au- 
dessous, trois millimètres en dedans. La papille a 0"° 0015 
de diamètre. Le nerf optique est environné d'une double 
enveloppe névrilématique, dont l'une, l'interne est formée 
par la pie-mère, l'autre, l'externe, qui n'existe qu'au mo- 
ment où le nerf passe par le trou optique, est formée par 
la dure-mère : quelquefois la première se continue avec la 
choroïde et la deuxième, avec la sclérotique. A son émer- 
gence au fond de l'œil l'enveloppe externe, le tissu connectif 
interstitiel du nerf forme un réseau assez distinct, qui est 
rattaché quelquefois à la sclérotique, et donne à cette ou- 
verture postérieure l'aspect d'une membrane criblée. 

Â ce niveau les fibres du nerf optique s'amincissent. 
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deviennent transparentes, perdent toute leur moelle et sont 
réduites à Tétat de cylindres axes, mais elles restent toujours 
disposées en faisceaux. 

De ce point, comme centre, les fibres nerveuses, sans 
membrane de Schwann, s'irradient dans tous les sens, en 
passant à travers la lamina cribrosa et forment par cela 
môme une capsule, que l'on nomme excavation physiolo- 
gique, par opposition avec l'excavation pathologique que 

Ton rencontre dans certains cas de glaucome. Toutefois ces [ 

fibres n'ont pas une disposition régulière; le plus grand 
nombre se porterait en haut, en dedans et en bas, la mi« 
neure partie gagnerait la partie externe de la rétine. On 
trouve l'explication de ce fait dans le Dictionnaire encyclo- 
pédique des sciences médicales : t Ceci provient de ce que, 
en vue de la macula lutea, une grande partie ne gagne le ^ 

segment externe qu*après une marche détournée. En effet, . 
pour qu'une marche aussi régulière que possible soit ména- 
gée aux rayons lumineux dans la tache jaune, il est dési- 
rable qu'ils n'aient à traverser que le nwins de fibres pos« 
sible, c'est-à-dire celles qui viennent s'y terminer. Les 
fibres qui vont se terminer au-delà de la macula se diri- 
gent d'abord en haut et en bas et n'arrivent à leur termi- 
naison qu'après avoir décrit de longues courbes autour de 
la macula. > 

La papille n'est pas exclusivement composée de subs- 
tance nerveuse, on y trouve des artères, des veines, des 
capillaires et même on y a découvert des vaisseaux lympha- 
tiques. Les vaisseaux sont en premier lieu l'artère centrale, 
branche de l'ophthalmique, qui vient elle-même de la ca- 
rotide interne. Elle pénètre dans le nerf optique à un cen- 
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timètre en arrière du globe, chemine d'abord entre les 
deux membranes névrilJ^matiqacs et arrive enfin dans la 
partie médullaire pour venir émerger sur la papille à Ira- 
vers la lamina cribosa « Le nerf optique semble donc 
creusé dans une portion de son étendue par un canal. Cette 
particularité en a imposé à certains anatomistes anciens, 
tels que Galien, Eustachi, Orantius, Riolan qui ont admis 
l'existence d'un véritable canal au centre du nerf optique. 
Galien a même prétendu que le canal aboutit dans la partie 
postérieure du ventricule antérieur et qu'il sert au transport 
jusqu^aux yeux du spiritus visorius. De là, à une étio- 
logie de l'aroaurose il n'y avait qu'un pas. Qu'un fluide 
anormal, plus épais, plus visqueux que dans l'état normal 
s'échappe du ventricule antérieur et arrive à ce prétendu 
canal, la vision ne s''exerce plus, il y a goutte sereine y 
parce qu'une goutte de fluide mal élaboré vient troubler la 
sérénité de la vue. Fano, Traité pratique des maladies des 
yeux, t. II, p. 395 (Fano). 

En sortant de la lamina cribosa, l'artère centrale de la 
rétine se divise en deux gros troncs l'un supérieur, l'autre 
inférieur, qui se divisent eux-mêmes dicholomiquement 
en ramifications de second ordre, qui se divisent encore 
dicholomiquement en rameaux de troisième ordre, ainsi de 
suite jusqu'aux vaisseaux du plus petit calibre, qui sont 
terminaux. 

La veine centrale, formée par les ramifications ultimes 
de la rétine se réunissant dichotomiquement en un tronc 
plus gros, qui s'anastomose à son tour à un tronc de même 
calibre, pour former encore un tronc toujours soumis aux 
lois de la dichotomicité, s'engage dans la lamina cribosa 
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par le même trou que l'artère centrale de la rétine. Comme 
on le voit, de cette suite de ramifications résultent deux 
troncs terminaux, l'un supérieur, l'autre inférieur, qui sont 
plus volumineux que les artères correspondantes. Après un 
trajet plus ou moins long dans Taxe même du nerf optique, 
la veine centrale dé la rétine se jette dans la veine ophthal- 
mique ou directement dans le sinus caverneux. 

Outre l'artère et la veine centrale de la rétine, appa- 
rentes à l'ophthalmoscope, la papille possède encore une 
circulation capillaire très-riche. Celle circulation qu'on ne 
peut constater à Toplithalmoscope, est cependant d'une 
importance capitale. De là, en effet, dépendent les varia- 
tions de couleur de l'image ophthalmoscopique, variations 
de couleur qui sont la base du diagnostic de la plupart des 
amauroses. 

Enfin, on a découvert des lymphatiques dans la papille ; 
cette partie de Tanatomie hislologique de la région a été 
mise au jour par un travail de Wolfring. Cette question a 
trop peu d'importance au point de vue de notre thèse, pour 
que nous devions la traiter. 



CHAPITRE II. 



COULEUR GÉNÉRALE DE LA PAPILLE. 



Si Ton examine à rophthalmoscope les yeux d'un sujet 
blond ou ceux d^un sujet brun, on constate dans les deux 
cas une coloration du fond de l'œil très-diflérente. Cette 
différence d^aspect, s'il faut en croire les auteurs, tient à la 
pigmentation de la choroïde, que l'on verrait à travers la 
transparence de la rétine. En effet, le pigment choroidien, 
très-abondant chez les bruns, donne à l'oplithalmoscope 
une coloration rouge foncée, tandis que chez les blonds, 
où la pigmentation est moins riche, la rétine apparaît avec 
une couleur rouge claire. Nous nous rattachons complète- 
ment à celte opinion, cependant nous ferons entrer en ligne 
de compte un autre élément qui nous parait avoir une cer- 
taine importance : nous voulons parler de la circulation. 
Il est manifeste, en effet, que plus le système circulatoire 
sera riche, surtout la circulation capillaire, plus la colora- 
tion du fond de l'œil sera modifiée proportionnellement, 
toute chose étant égale d'ailleurs : cet état se traduira par 
un aspect d'un rouge plus vif. 

Pour lacolorationdelapapille, nous ne pouvons invoquer 
le pigment, le microscope ayant démontré son absence sur 
cette portion de l'organe de la vue ; mais, comme nous 
l'avons dit plus haut, elle possède un riche réseau capillaire. 

M. 3 



I 

I 



*- ^- 



— 16 — 

raisons : la circulatioD chez les gens âgés est moins active 
que dans Tenfance, et en second lieu les milieux réfringents 
ont une transparence moindre. 

L'adulte a des papilles qui sont le terme moyen entre 
celles de la vieillesse. Nous ne voudrions pas cependant 
ériger celte proposition en loi absolue, et prétendre, par 
exemple, qn'à la vue du fond de l'œil on peut annoncer 
l'âge d'un individu : nous ne nous sentons pas capable 
d'un pareil tour de force. 

La couleur rosée est aussi plus vive, indépendamment 
de l'âge, après une course rapide, une récréation dans un 
pensionnai, un travail pénible, des efforts répétés, une 
veille employée à un travail d'esprit sérieux, après un re- 
pas copieux, après d'amples libations. 

Nous avons pris encore des observations chez les femmes 
• en état de grossesse, et nous avons constaté des différences 
appréciables, abstraction faite des cas d'albuminurie, en 
prenant pour terme de comparaison des femmes qui n'é- 
taient pas enceintes, d'un même tempérament et d'une 
même constitution. 

9 

L'influence des sexes est nulle chez les enfants, chez 
les adultes et chez les vieillards, toute chose égale d'ail- 
leurs : la papille n'offre pas de différence appréciable à 
l'ophlbalmoscope. 

Nous avons dit les cas les plus communs comme colo- 
ration générale de la papille : il est quelques exceptions. 
Nous avons signalé dans nos observations ces papilles blan- 
ches bleuâtres, présentant assez bien l'aspect de la scléro- 
tique chez certains sujets. Cette coloration est notée chez 
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les auteurs, mais aucun d'eux ne donne l'explication de ce 
phénomène. Nous signalerons encore la couleur de cer- 
taines papilles. Dans les 7^ et 8% 21^ et 22** observations, 
il est noté que les papilles sont d'un jaune rougeâtre. Cet 
aspect nous a paru tellement bizarre que nous nous sommes 
demandé, si nous n^étions pas en présence d'une altéra- 
tion du nerf optique. En conséquence, nous nous sommes 
livré à un examen minutieux : après avoir mis en usage 
tous les procédés d'investigation dont nous disposions, 
nous avons constaté l'intégrité absolue de l'acuité de la 
vision. Dès lors, nous avons cherché dans les livres spé- 
ciaux et nous avons trouvé que Follin, dans sa patholo- 
gie externe, faisait mention de celte singulière coloration. 

En somme, il ressort de l'observation que les nuances 
du blanc au gris sont variables, mais dans tous les cas 
on retrouve toujours la couleur rosée. Pour nous, c'est la 
coloration propre de la papille normale et, si elle manque, 
il y a altération du nerf optique, sauf les cas très-rares 
de papilles jaunes rougeâtres. 

Que ces altérations soient simplement de 1 anémie, ou 
un degré plus ou moins avancé d^atrophie, hyperémie ou 
inflammation de nature quelconque, la base du diagnostic 
repose sur cette coloration spéciale. 

Considérations pathologiques 

Nous venons de dire que chez les enfants, jusqu'à l'âge 
de huit ou dix ans, la papille offrait un aspect très-rouge, 
même carminé; (observations 1, 2, 3, 4, 5, 6); nous 
avons noté que certains états physiologiques, la grossesse 
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en particulier (observ. 42, 43, 44, 45), modifiaient la 
couleur générale de la papille optique, enfin nous avons 
fait remarquer qu'une course rapide, une récréation dans 
un pensionnai, un repas copieux, une veille employée à 
un travail d'esprit sérieux, etc. (obs. 37, 38, 39), appor- 
taient des changements considérables dans Torgane. 

Ces diverses modifications se traduisent à l'ophthalmos- 
cope par une coloration de la papille plus rouge qu'à l'état 
normal, quelquefois même son contour n'est pas tout-à-fait 
aussi net, et l'on peut voir, comme une atmosphère sombre 
qui environne j'organe. Cette dernière apparence est sur- 
tout remarquable chez les femmes dont la grossesse est à 
terme. Chez les gens qui, par un exercice quelconque, se 
sont fatigués outre mesure, on remarque un état analogue, 
mais un peu moins prononcé. 

Tout le monde sait que la neuro-rétinite se traduit à 
Texamen ophthalmoscopique par des symptômes analo- 
gues. 

Nous ne ferons pas entrer en ligne de compte pour 
établir la différence entre les deux états, l'acuité visuelle, 
qui pour la neuro-rétinite est au-dessous de l'acuité vi- 
suelle normale. 

Nous ne nous occuperons que des signes fournis par 
l'ophthalmoscope. En effet, dans la majorité des cas, les 
symptômes fonctionnels de l'organe pourront servir pour 
porter un diagnostic exact ; mais , dans quelques cas par- 
ticuliers, l'acuité visuelle peut n'être d'aucun secours. 

Avec l'aide de l'ophthalmoscope, on arrivera le plus 
souvent à établir nettement un diagnostic entre la neuro- 
rétinite et ces injections neuro-rétiniennes. En effet, dans 
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les cas normaux, où le ^ioule est peimis par suite de Tin- 
jection des papilles, la coloration du disque optique est 
uniforme, rose vif, mais d'une grande pureté , tandis que 
dans la neurorètinile, la teinte de la papille n^est pas uni- 
forme, celle-ci paraît avoir été balayée par un pinceau 
chargée d'ocre : aspect produit par des exsudais. 

Dans cette affection, la papille optique a complètement 
perdu son éclat et semble striée : ce sont des stries formées 
par les fibres nerveuses. Elle affecte à ce moment de grandes 
ressemblances avec l'œillet panaché, dit Warlomont. Hut- 
chinson lui a donné le nom de 7ierf lanugineux. 

Il est important de noter, qu'à l'inverse de leur état 
normal, les veines sont plus volumineuses sur le plan de la 
rétine, à une certaine distance du disque optique, que sur 
le disque même. Ces vaisseaux sont, en effet, comme 
étranglés par les exsudats sur la papille optique, dans une 
certaine zone péripapillaire^ variable d'étendue. 

Nous nous demandons si cet état d'injection de longue 
durée du fond de l'œil, chez les femmes enceintes, n'est 
pas capable de déterminer une véritable inflammation, une 
neuro-rétinite. Il ne nous semble pas impossible qu'il puisse 
en être ainsi. Quelque soin que nous ayons mis à chercher 
dans les auteurs la confirmation de cette idée, nous ne IV 
vons pas trouvée. Cependant, notre observation 44 nous 
porte à croire que, parmi les causes de la neuro-rétinite, 
il serait juste déplacer la grossesse. 

I II. — Sur des papilles saines, on rencontre quelque- 
fois des plaques noires, qui sont formées par du pigment. 
Ces plaques isolées (obs. 19, 29), ont été signalées par 
M. Maurice Perrin. fig. 5, planche VII de son atlas. De 
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cet clal physiologique, nous devons rapprocher un étal pa- 
thologique grave, l'hémorrhagie de la papille. Celle erreur 
regrettable, avec un peu d^atlention, on ne devra jamais la 
commettre. En effet, la tache de pigment, sur une papille 
optique normale, présente une coloration uniformément 
noire, tandis qu'un foyer hémorrhagique présente une cou- 
leur rouge noire. 

Dans cette affection^ il peut arriver qu'une portion des 
fibres nerveuses s'^atrophient et, qu'au fur et à mesure de 
cette atrophie, une pigmentation particulière apparaisse sur 
la section du nerf. Il y a donc deux états de pigmentation, 
l'un normal, l'autre pathologique. Les nuances des images 
ophthalmoscopiques ne seront ici d'aucune ressource, c'est 
aux symptômes fonctionnels qu'il faudra avoir recours. 
Dans l'état pathologique, l'altération de l'acuité visuelle 
sera toujours en rapport avec la quantité des productions 
pigmentaires morbides. On ne connaît du reste que deux 
observations bien authentiques de celte affection, l'une due 
àLiebreich (Annales d'oculist., t. LU, p. 31), l'autre de 
Knapp (Arch. fur ophthalm., Bd XIV, A 1). 
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CHAPITRE m 



FORME ET DIMENSIONS DE LA PAPILLE 



Le corps humain est forme de deux moitiés semblables, 
c'est ce qu'en anatomie on nomme symétrie : la symétrie 
est une règle dans Torganisalion humaine. Comme ensem- 
ble, les mêmes parties de l'homme ont une forme générale 
qu'on retrouve d'une façon constante. Mais si l'on passe 
aux détails de ces diverses régions de l'organisme on voit 
des modifications particulières chez tous les individus de la 
même espèce : ce sont ces modifications de forme, de gran- 
deur, de dimension qui nous permettent de reconnaître les 
individuaUtés. 

Les papilles optiques ne dérogent pas à cette règle 
d^anatomie générale. Elles ont une forme générale propre, 
qui se rapproche plus ou moins de la circonférence et qui 
nous permet de dire qu'à l'ophthalmoscope toutes les pa- 
pilles se ressemblent. Mais si nous descendons aux détails 
d'un examen minutieux, nous dirons au contraire que très« 
peu de papilles^ peut-être aucune, ne se ressemblent exacte- 
ment. Bien plus, sur le même sujet les papilles ne sont jamais 
semblables ; tantôt celle de gauche est moins grande que 
celle de droite, tantôt Tune se rapproche d'une figure géo- 
métrique, tandis que l'autre s'en éloigne, celle-ci a une 
direction, celle-là une autre : en un mot, chaque individu 
a des papilles dont la situation est symétrique, mais dont 
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se Iraduit pas seulement par la persislaoce plus ou moins 
durable des impressions de la rétine el par Tapparition des 
couleurs conséculives ; Tébranleraent se transmet au-delà 
des points de la rétine, qui sont directement frappes par 
la lumière. C'est ce dernier phénomène qui donne naissance 
à ce que les physiciens appellent images par irradiation el 
couL'urs par irradiation. 

Si nous transportons ces données à l'examen ophlhal- 
moscopique, nous serons obligés de conclure que la papille 
formant une image dont la couleur dominante est blanche 
sur un fond rouge noir, apparaîtra avec une dimension 
plus considérable qu'elle ne devrait avoir en tenant compte 
du grossissement que donne la lentille biconvexe, qui sert 
à Texamen. 

Enfin, nous signalerons un fait particulier relatif à la 
forme de certaines papilles. Il nous est arrivé pendant 
Texamen du fond de l'œil chez certains sujets de faire 
varier la position de l'œil, ou bien de nous déplacer nous- 
mêmes : alors nous constations que l'image changeait ma- 
nifestement de forme. Nous avons pris longtemps cet aspect 
pour une illusion d'optique ou pour une inexpérience dans 
le maniement de l'ophthalmoscope. Aujourd'hui nous avons 
modifié cette manière de voir, et nous pensons que celte 
modification de forme tient à un certain degré d'astigma- 
tisme de l'œil observé. 



CONSIDÉRATIONS PATHOLOGIQUES. 



La forme anguleuse est plus rare. Heymann (Annales 
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d'oculistique, l. L., p. 57), a dit en 1863 que la papille 
anguleuse était particulière aux sujets alteinls de strabisme 
convergent. Tous les livres d'oculislique se sont fait un de- 
voir d^enregistrer cette particularilc. Certes, si tous les su- 
jets dont l'une ou l'autre papille esl anguleuse étaient at- 
teints de strabisme convergent, l'humanité serait certaine- 
ment à plaindre. Quoiqu'on en ait dit, nous sommes forcé 
de ne pas nous ranger à celte opinion, qui nous parait exa- 
gérée. Nous avons examiné les yeux de plusieurs sujets 
atteints de slral)isme convergent, et si nous avons trouvé 
quelques papilles anguleuses, nous en avons trouvé de ctr- 
culaireSy d'obliques, comme chez les individus dont la vi- 
sion est normale cl dont Taxe nntéro-i^osléricur de Tœil 
n'est pas dévié. 

Quelle que soit la forme de la papille, ni l'acuité vi- 
suelle, m la distance de la vision distincte ne sont chan- 
gées, ces modifications d'aspect dans l'image du disque op- 
tique sont donc des états normaux. 

Les dimensions de l'organe sont pour le moins aussi va- 
riables que la forme. La circonférence de là papille sur le 
cadavre a0°"0015 de diamètre, à i'ophthalmoscope et avec 
une lentille de 2 p. et demi, le disque nerveux paraît avoir 
à peu près 0"*01 cent, de diamètre. Il nous a paru résul- 
ter des examens nombreux auxquels nous nous sommes 
livrés, que souvent les deux papilles étaient d'égale di- 
mension, plus souvent encore que la droite était plus 
grande que la gauche ; enfin, il nous a paru que la gau- 
che était quelquefois, mais rarement, plus grande que 
l'autre. 
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rotique, laissée à découvert par la choroïde, qui n'avance 
pas jusqu'au disque nerveux. On sait, en effet, quelagaîne 
externe du nerf optique ne traverse pas l'ouverture de la 
sclérotique et le plus souvent même fusionne ses fibres avec 
celles de cette membrane. 

Enfin sur les limites du cercle externe, oh voit un cercle 
d'aspect gris foncé, noir par places, dont l'aspect est dû au 
pigment choroïdien en quantité plus ou moins considérable 
selon les sujets. 

Outre cet aspect, on aperçoit quelquefois sur cette por- 
tion de l'organe un segment d'une grandeur variable et 
d'une couleur grise rosée, ayant à peu près la couleur du 
cercle intermédiaire. 

Cette demi- lune que l'on confond quelquefois avec 
un segment d'atrophie choroïdienne, lorsqu'on est peu fa- 
miliarisé avec l'ophthalmoscope, nous paraît être un faisceau 
de libres nerveuses, non encore dissociées, qui donne un 
léger reflet produit par une petite réflexion de la lu- 
mière. 

Cette portion du fond de l'œil, qui, à proprement parler 
ne fait pas partie de la papille, mérite cependant de lui 
être rattachée, parce qu'elle lui forme une limite périphé- 
rique. 

M. Perrin signale chez les vieillards (fig. 1, 3, 5 PI. IX) 
un élargissement sénile sclérotical. A cet âge, dit-il, on ob- 
serve au pourtour de la papille une plaque qu'on dirait 
être une scléro-choroïdite postérieure. 

Supposons maintenant que la largeur de l'un ou l'autre 
cercle prédomine dans la surface de la papille et nous au- 
rons l'explication de ces papilles dont la coloration est à 
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peu près uniforme. Ces cercles ont une importance capi- 
tale dans le diagnostic des maladies du nerf optique, car 
c'est sur eux que se montrent les premières modifications 
morbides. 

Toutefois, s'il est jusqu'à un certain point facile de com- 
prendre comment il se fait que certaines papilles paraissent 
uniformément grises, nous voyons moins bien comment on 
arrive à expliquer la coloration uniformément blanche de 
certaines autres. Car, on comprendrait très-bien que les fi- 
bres nerveuses en nombre très-considérable pussent mas- 
quer la plus grande partie des intervalles de la lamina cri- 
'brosa et donnassent ainsi un aspect grisâtre. Mais dans les 
cas des papilles dont la couleur blanche est uniforme, faut- 
il attribuer cet aspect à une pauvreté de la substance ner- 
veuse ? La chose n'est pas probable, car dans ces cas, très- 
nombreux du reste, l'acuité visuelle est normale, et la vi- 
sion n'est pas inférieure à celle des papilles grises ? 

Les fibres nerveuses seraient-elles devenues pâles ? Ma- 
nifestement non, puisque cet état est un degré avancé de la 
dégénérescence nerveuse incompatible avec une vision nor- 
male. Serait-ce une conséquence de l'accumulation du pig- 
ment à la périphérie du disque nerveux? Comment expli- 
quer alors que certaines papilles sont blanches uniformé- 
ment, lors même qu'au pourtour on ne découvre que très- 
peu de pigmentation ? 

Ce n'est pas non plus la conséquence de l'anémie, car 
chez les sujets robustes, nous avons noté cette particularité. 
Nous avouons en toute sincérité que cette coloration a une 
origine qui nous est inconnue. 

Souvent encore les cercles sont incomplets, ils manquent 
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soU en dehors, soit en dedans, soil en haut, soit en bas de 
la papille ; dans la plupart des cas où ils ne forment pas 
;Une circonférence fermée, c'est la portion interne qui 
manque. 

Quoi qu'il en soil, les cercles ont une disposition symé- 
trique. Quand ils existent adroite, on les retrouve toujours 
à gauche. Il est remarquable que, parmi les nombreuses 
différences qui existent sur les papilles d'un même individu 
au point de vue de la forme, de la grandeur, des artères, 
des veines et des limites périphériques, il existe deux choses 
qui n'ont pas de modification sensible, ce sont : la couleur 
générale et l'existence des cercles. Faisons remarquer que» 
lorsque les cercles sont incomplets d'un côté, ils ont la 
même disposition de l'autre ; lorsqu'ils manquent entière- 
ment à gauche, ils n'existent jamais à droite. C'est une 
règle que nous donnons comme générale. 



ANALOGIES PATHOLOGIQUES. /> 

Les papilles chez lesquelles on remarque tous les cercles 
que nous venons de décrire appartiennent au type le plus 
commun. Toutefois certaines papilles s'en éloignent, celles 
des observations 11, 12, 35, 36 sont uniformément grises, 
celles des observations 23, 24, 29, 30 sont blanches ro- 
sées uniformément ; citons encore les papilles des vieillards^ 
qui présentent la teinte grise sénile et qui sont plus ou 
moins décolorées. A côté de ces nerfs optiques normaux, 
on en rencontre d'autres qui sont gris blancs, mais qui sont 
malades. Il est intéressant de savoir où s'arrête Fètat sain et 
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où commence l'état de maladie. Nous nous sommes déjà 
expliqué sur la coloration rosée, que nous considérons 
comme la couleur propre de la papille normale, les autres 
couleurs étant variables. 

Dès lors, que les papilles soient blanches ou grises, soit 
chez l'enfant, soit chez l'adulte, soit chez le vieillard, du 
moment que ces diverses colorations sont fondues avec le 
rose, nous estimons que nous sommes en présence de nerfs 
optiques normaux. Que si cette coloration rosée fait défaut 
dans un âge ou dans un autre, que si les papilles sont ex- 
clusivement blanches ou exclusivement grises, nous croyons 
pouvoir affirmer qu'il y a ou atrophie blanche du nerf f t\ 

optique ou dégénérescence grise. Avant de porter un juge- . 

mentdéhnitif, il faudra cependant tenir compte de l'anémie, i~~> 

quelle qu'en soit la cause, et de l'âge avancé du sujet que -^ 

l'on examine : nous avons fait remarquer, en effet, que ces 
deux états affaiblissaient la coloration rosée, sans toutefois 
la détruire. 

Si nous nous en rapportons aux nerfe optiques que nous f*^ 

avons observés, qui prouvent que lorsque les cercles exis- 
tent d'un côté on les retrouve aussi de l'autre, nous pou- 
vons tirer, dans certains cas, des signes de diagnostic d'une ' 
grande valeur. En effet, on a dit que quelquefois l'atrophié ^ ., 
des nerts optiques commence le plus souvent par être uni- ' ■ 
latérale, de plus, que les symptômes se manifestent sur les », i 
cercles papillaires. De cette élude des deux yeux chet le • ; 
même sujet, négligée par Li^reich et par Perrin, il résulte 

que si les cercle^ exiâtëùt stn- la papille droite et qu'ils | -^ 

manquent sur la papille gauche, la papille gauche est ] 

malade. Nous signalons ce ^It, qui nous semble avoir une 
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grande importance, mais dont on ne peut se servir que 
dans certaines circonstances^ le fait n'étant pas général. 



EXCAVATION PHYSIOLOGIQUE. 

La portion blanche que Ton aperçoit à peu près au 
centre de la papille est appelée cercle interne ou excava- 
tion. C'est ainsi que nous trouvons dans FoUin (Palh. ext.^ 
p. 215, t. IV) que • le cercle interne paraît d^un blanc 
brillant, dil à l'excavation physiologique, qui permet de 
voir la lame criblée. > Il est certain que, dans le cas où il est 
permis de voir le cercle interne, ce dernier fait partie inté- 
grante de l'excavation ; mais dans le cas où on ne voit pas 
cette partie de la papille optique^ pourquoi les vaisseaux 
font-ils un coude à une distance plus ou moins éloignée de 
leur émergence? Evidemment l'excavation peut exister sans 
que le cercle interne soit manifeste. 

On dit, dans la plupart des traités d'ocuHstique que les 
vaisseaux émergent au centre de l'excavation. Pour être 
précis, nous sommes obligé de dire que ce fait est l'ex- 
ception. 

En effet, si, comme les auteurs l'entendent, ce cercle in- 
terne constitue l'excavation, nous dirons que toutes les fois 
qu'il existe, on voit les vaisseaux sortir du nerf optique à la 
partie externe de ce cercle à une hauteur variable ; tantôt 
c'est sur la partie moyenne, tantôt à la partie inféro*ex- 
terne, et presque toujours à la partie supéro-externe. Une 
seule fois sur nos quarante observations nous avons vu les 
vaisseaux émei^er à la partie supéro-interne. 
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ANALOGIE PATHOLOGIQUE. 

L'excavation physiologique ou cercle mterne atteint 
quelquefois de telles proportions qu'à s'y méprendre on 
pourrait la considérer comme un état pathologique. Il ar- 
rive quelquefois^ et nous n^en voulons pour preuve que la 
Fig. 5 de Tatlas de Liebreich, que des ophthalmologues 
pourraient être induits en erreur, si Ton n'avait pour faire 
un diagnostic entre cet état et l'excavation du glaucome, les 
symptômes fonctionnels de l'organe de la vision. Cependant 
même dans ces cas difficiles, comme ophthalmoscopie, il y 
a des différences notables que nous allons mentionner. 

Et d^abord, il est bon de dire que les cas où la confu- 
sion entre l'excavation physiologique et l'excavation glauco- 
mateuse est permise sont très-rares ; car dans le glaucome 
les milieux réfringents ont rarement conservé leur transpa- 
rence, le corps vitré étant presque toujours le siège de 
corps flottants très-nombreux. Il est même des glaucomes 
sans excavation. Il suffit cependant que le doute puisse 
exister pour que nous devions en tracer la différence. 
Lorsque la papille optique se creuse en une excavation 
dite glaucomateuse, le cercle sclérotical, dont la lar- 
geur est peu considérable à l'état normal, parait s'aggrandir 
et présente la forme d'un anneau de coloration jaune claire, 
le cercle choroïdien est d'une teinte très-foncée, pendant 
que le centre offre l'aspect brillant des tendons. Dans cer- 
tains cas cependant le fond de l'excavation est jaune ver- 
d&tre. Les dimensions de cette excavation sont, du reste, 
très-variables, suivant la période de la maladie : à un degré 
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Dans la planche ix de son altas, M. Perrin a dessiné 
trois figures 1^ 3, 5, qu'on pourrait prendre pour des sta- 
phylômes postérieurs, si l'on n'était prévenu de cet état 
chez les vieillards. A tout prendre, c'est une forme d'atro- 
phie choroidienne spéciale puisque les éléments de la cho- 
roïde disparaissent pour laisser voir la sclérotique sous 
forme d'une demi-lune péri-papillaire. Mais où la diffé- 
rence est nette, c'est que la choroïde ne disparaît jamais 
en totalité, puisque « on peut observer sur la plaque quel- 
ques petits vaisseaux choroïdiens : » Ce qui établit une 
grande différence entre cet élat physiologique et le staphy- 
lôme postérieur. Cela prouve simplement que la circulation 
de l'organe perd de son activité et de sa richesse par l'in- 
fluence de l'âge. 

En définitive, cet état normal de M. Perrin serait un 
état pathologique, celui que nous décrivons est absolument 
normal, nulle part on ne voit de lésion. Autour de Ja pa- 
pille dans une étendue variable, toutefois peu considérable, 
et n'atteignant jamais une demi-circonférence de longueur, 
on voit une petite plaque de forme semi-lunaire, de cou- 
leur grise rosée, ressemblant comme coloration à celle du 
cercle moyen, un peu plus blanche peut-être. 

Par son siège, par sa forme, on pourrrait la prendre 
pour une plaque d'atrophie choroidienne, mais par sa cou- 
leur elle s'en éloigne tellement que le doute n'est plus per- 
mis. Cet aspect de la papille optique normale est rare, 
puisque sur 42 observations nous ne Tavons vu que deux 
fois, et chaque fois sur une seule papille du même indi- 
vidu. Cependant il faut être prévenu du fait pouréviter des 
erreurs regrettables. 
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CHAPITRE V. 



ARTÈRES DE LÀ PAPILLE. 



Considérations physiques et physiologiques. 

Lorsqu'on examine la papille à Tophlbalmoscope on 
voit manifestement deux ordres de vaisseaux distincts, les 
artères et les veines. Les confondre n'est pas possible^ car 
il existe pour les distinguer des caractères trop tranchés. 
On reconnaît les artères des veines à leur couleur, à leur 
contour, à leur calibre et à leur direction. 

La couleur des artères n'est pas uniforme : au centre du 
vaisseau on voit une bande claire, grisâtre, tandis que sur 
les bords on découvre deux lignes parallèles, de couleur 
sombre et légèrement teintées de rose. C'est pour caracté- 
riser ce mélange de couleurs que nous avons dit que les 
artères présentaient un aspect gris rosé sombre. Comme 
on le voit, cette coloration donne l'apparence d'un double 
contour. 

D'après les auteurs et Nuel en particulier, ce ne sont 
pas les artères que l'on voit à l'ophthalmoscope, mais la 
colonne sanguine, les parois vasculaires étant transparentes. 
Le phénomène du double contour a été diversement inter- 
prété par les auteurs. De Jœger l'explique ainsi : c la 
lumière traverse la paroi vasculaire et, arrivée à la face an- 
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térieure de la colonne sanguine, elle est réfléchie : 1"* au 
centre, à peu près dans la direction des rayons incidents ; 
2® sur les côtés, plus latéralement. » Loring combat celte 
opinion. Selon lui, la lumière traverserait les vaisseaux, 
serait réfléchie par les parties situées plus en arrière, puis 
réfractée par les vaisseaux comme par une lentille bicon- 
vexe, passant directement par le centre et éclairant les 
parties latérales obscures. Dans un travail récent, Kren- 
chel a fourni une preuve palpable à l'appui de la manière 
de voir de Jœger. Cet auteur a remarqué que lorsqu'on re- 
garde le fond de l'œil à travers les prismes de Nicol, la 
bande luisante des artères n'existait plus dans certaine po- 
sition des prismes, alors que le reste de l'œil reste visible : 
c'est bien là la preuve d'une réflexion régulière de la lu- 
mière, donnant la sensation du reflet artériel. De plus, 
quand une artère passe au-devant d'une grosse veine, le 
reflet artériel n'en est nullement altéré, ce qui devrait ce- 
pendant arriver dans l'hypothèse de Loring, puisque, à ce 
niveau, la lumière aurait à traverser l'épaisse colonne 
veineuse et la colonne artérielle. 

L'explication de Jœger ne nous dit pas cependant pour- 
quoi les parlies latérales des artères sont visibles, puisque 
selon cet auteur, la lumière y est réfléchie latéralement. Il 
faut donc nécessairement admettre, ou bien que la réflexion 
esliciplus irrégulière, ou bien quela lumière réfléchie au fond 
de l'œil peut arriver à l'œil après avoir passé a travers les 
parties latérales de la colonne sanguine. On reconnaît 
encore les artères à leur calibre, qui est inférieur au calibre 
des veines, celles-ci pouvant présenter quelquefois un vo- 
lume double de celui des artères. Cette différence de volume 
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entre les deux ordres de vaisseaux est tellement variable, 
qu'il ne faudrait pas accorder une valeur absolue au ca- 
libre des veines pour établir un diagnostic en cas de ma- 
ladie. Nous insistons sur ce fait qui, pour n'avoir pas été 
assez connu, a induit en erreur des hommes distingués. 
C'est ainsi que Woodsworlh se fait fort de diagnostiquer 
une amaurose nicotinique à la seule comparaison du ca- 
libre des artères et du calibre des veines. (The lancet 
1863. tome II, page 536). 

Enfin les artères ont une direction rectiligne, tandis que 
les veines sont plus ou moins tortueuses. 

C'est ici le lieu de parler d'un phénomène, qui dans 
certains cas pourrait être un élément de diagnostic assez im- 
portant. Nous voulons parler du pouls artériel. Le pouls 
artériel spontané n'existe pas dans les conditions physiolo- 
giques, il est toujours le résultat d'une augmentation de 
pression intrao-culaire, qui d'ailleurs peut être morbide ou 
artificielle. Le premier mouvement est une dilatation uni- 
forme, saccadée, de la partie de Tartère située sur la pa- 
pille : cette dilatation est isochrone avec la systole du cœur. 
A ce mouvement de dilatation succède un léger temps de 
repos, puis le vaisseau se rétrécit lentement. Nous verrons 
que le pouls veineux a d'autres caractères. 

Les artères émergent au centre du nerf optique, c'est du 
moins ce que l'on trouve dans les ouvrages. Nous ne vou- 
drions pas être trop méticuleux et faire de l'opposition à 
des hommes éminents sur des erreurs qui semblent être des 
bagatelles. Toutefois on comprendra que dans un travail 
spécial sur cette question, nous soyons obligés d'être très- 
précis. Les artères émergent en effet du nerf optique, mais 
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rarement du centre. Le point où se fait l'émei^ence est va- 
riable de siège ; le plus habituellement il se trouve en dehors 
des veines, qui elles-mêmes émergent à la partie supéro- 
externe du cercle interne. Du reste ce point se voit tantôt 
sur la portion supéro-externe, delà papille, tantôt sur la por- 
tion inféro-exlerne, quelquefois sur le diamètre horizontal, 
mais sur la portion inféro-externe. tantôt aussi à la portion 
supéro-interne. Tels sont les cas les plus communs, cependant 
il arrive quelquefois que manifestement le point d'émergence 
de l'artère centrale de la rétine se voit au centre même 
de la papille ; à la partie supéro-interne du cercle interne. 

Nous ferons encore remarquer qu'il arrive quelquefois 
que l'on voit deux points d'émergence séparés entre eux 
par une certaine portion de tissu nerveux. Il est facile de 
se rendre compte de cet état, si l'on songe que l'artère cen- 
trale de la rétine s'est déjà bifurquée avant son émergence : 
dans ce cas particulier, nous voyons une bizarrerie de la 
nature, bizarrerie si commune pour certaines artères d'au- 
tres régions du corps. Nous ne ferons que citer le cas bien 
connu de l'artère humérale, qui au lieu de se diviser en artère 
cubitale et artère radiale au pli du coude, se bifurque dans 
un certain nombre de cas, beaucoup plus haut sur le bras. 

L'anatomie nous apprend que l'artère centrale de la 
rétine se divise en deux troncs : l'un supérieur, l'autre 
inférieur, qui se bifurquent à leur tour pour donner chacun 
deux branches d^un calibre moindre et qui obéissent res- 
pectivement à la loi dichotomique. L'ophthalmoscope nous 
révèle cet état. Toutefois nous dirons que souvent on cons- 
tate par l'examen ophthalmoscopique qu'au Heu d'une 
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seule artère supérieure et d'une seule artère inférieure, on en 
voit deux ou en bas ou en haut. L'autopsie pourrait nous 
rendre compte de cet état, mais le raisonnement nous évi- 
tera la peine d'y avoir recours. En effet, supposons le cas 
d'anomalie^ très-fréquent du reste, où l'artère centrale de 
la rétine se bifurque avant l'émergence, il peut très-bien 
se faire que la bifurcation supérieure, par exemple, subisse 
la dichotomicité au pomt même où le tronc émerge et même 
avant ; dès brs l'ophthalmoscope nous révélera la présence 
de deux troncs supérieurs. U en serait de même pour la 
branche inférieure. La preuve encore que la chose se passe 
ainsi, c'est que les deux troncs supérieurs sont d'un moin- 
dre calibre que la bifurcation inférieure. 

Enfin il nous reste à dire en quel point se fait la bifur- 
cation de l'une et l'autre artères. Ici encore rien de régulier, 
rien de fixe, si ce n'est peut-être le sinus de l'angle de bi- 
furcation, qui paraît être à peu près le même dans un grand 
nombre de cas ; quoi qu^il en soit de cette idée l'angle est 
toujours aigu. Tantôt la bifurcation se fait en dehors de la 
papille, tantôt sur la circonférence même, tantôt dès l'émer- 
gence, ou encore la bifurcation se fait ici, pour la branche 
supérieure, là pour la branche inférieure. Inutile de dire 
que si les artères d'une même papille offrent ces variétés de 
disposition^ les artères des deux papilles les présentent 
aussi. Citons en passant et pour mémoire, les cas très-rares 
où l'une et l'autre branches de bifurcation de l'artère cen- 
trale de la rétine, au lieu d*obéir aux lois de la dichotomi- 
cité, donnent dans leur parcours des branches artérielles 
disposées alternativement comme les feuilles alternes sur 
leur tige, chez certains végétaux. 
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tion ou d'un exercice corporel violenl. » Nous avons nous- 
même reproduit souvent ces pulsations en faisant respirer 
largement ceux dont nous examinions les yeux. Il nous a 
été facile de nous convaincre que les veines diminuent de 
calibre pendant l'inspiration et se dilatent pendant l'expi- 
ration. Suivant Ed. de Jœger (Wecker, Maladies des 
yeux), la veine aurait deux sortes de dilatation : dans 
le premier cas, la veine augmenterait et diminuerait 
d'épaisseur, dans le second, sa paroi antérieure serait seule 
soumise à ces alternatives de soulèvement et d'affaissement. 
Nous avouons que nous n'avons pu nous rendre compte 
de celte interprétation. 

Les veines paraissent plus profondément situées que les 
artères : elles semblent occuper l'épaisseur de la rétine, - 
tandis que les artères au contraire semblent occuper la 
surface. 

Les veines émergent en dedans des artères par un point 
commun. Toutefois ce n'est pas une règle absolue ; car de 
même que nous avons vu les artères émerger par deux 
points, de même les veines peuvent avoir cette disposition 
sur la papille. Nous avons observé plusieurs fois une dis- 
position particulière : les artères et les veines, à leur émer- 
gence sur le disque nerveux, forment une circonférence 
plus ou moins régulière, mais toujours complète, au centre 
de laquelle apparaît la substance même du nerf optique. 
Dans cette disposition la partie de la circonférence formée 
par les veines, semble passer sous la portion de cette 
même circonférence formée par les artères. 

On comprendra mieux notre pensée, en disant que la 
circonférence est formée de deux demi-cercles, l'un veineux, 
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Taulre artériel, les extrémités du premier passent sous les 
extrémités du second. D^autres fois, il y a un tel lacis de 
vaisseaux à l'émergence, qu'il est très-difficile de distinguer 
ce qui appartient aux veines et ce qui appartient aux 
artères. 

La disposition des veines sur la rétine obéit aux mêmes 
lois et présente les mêmes anomalies que celle des artères. 
La bifurcation a un siège aussi variable. C'est ainsi que les 
veines se bifurquent ou en dehors de la circonférence de la 
papille, ou sur le disque nerveux lui-même, ou enfin dès 
l'émergence des vaisseaux. 

On remarque quelquefois dans les veines une disposition 
qu'on ne voit jamais dans les artères, ou du moins nous 
l'avons constaté ainsi. 

Dans les examens ophthalmoscopiques que nous avons 
pratiqués : c'est que la veine ne se bifurque qu^à une très- 
grande distance de la papille optique ; la veine reste plus 
volumineuse que lorsqu'elle se bifurque de bonne heure. 

Les veines ne sont pas accolées aux artères, mais elles 
suivent souvent une direction parallèle en gardant leur situa- 
tion respective. A part ces cas relativement rares, les veines 
ont un trajet capricieux, croisant les artères tantôt à un 
endroit, tantôt à un autre ; les veines semblent passer sous 
les artères qu'elles croisent. 

Ajoutons que d'autres branches vasculaires en nombre 
plus ou moins considérable, mais de caUbre moindre que 
les artères, émergent de la papille en dehors et en dedans 
des gros troncs veineux et artériels. Impossible pour l'œil 
Je mieux exercé de distinguer à l'ophthalmoscope les vei- 
nules des artérioles. De couleur semblable, n'offrant qu^un 
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seul contour, de calibre à peu près égal, suivant un trajet 
plus ou moins flexueux, ne paraissant pas se dilater et se 
rétrécir quelque soin que Ton mette à comprimer l'œil, ou 
à faire respirer le patient, ces vaisseaux, mélange confus de 
veines et d'artères, tiennent le milieu entre les capillaires et 
les vaisseaux proprement dits. 



CONSroÉRATïONS PATHOLOGIQUES. 

Dans la description des veines du fond de l'œil, nous 
avons dit qu'à l'état normal, ces vaisseaux décrivent des 
flexuosités dont les arcs de cercle sont soutenus par de 
longues cordes : les artères présentent un trajet rectiligne, 

La connaissance de ces flexuosités pourra dans certains 
cas ophlhalmoscopiques être d'un grand secours pour faire 
un diagnostic ; ajoutons même que souvent elle sera le seul 
élément de diagnostic. 

On sait, en effet, que tous les décollements rétiniens ne 
sont pas caractérisés à l'examen ophthalmoscopique, à 
l'aide du miroir seul^ par la couleur grisâtre du fond de 
l'œil et par le tremblottement de la rétine. On comprend 
très-bien qu'il puisse exister entre la choroïde et la rétine^ 
dans un point quelconque du fond de l'œil, un exsudât sé- 
reux assez considérable pour décoller la rétine, mais trop 
peu abondant pour lui permettre de flotter dans les divers 
mouvements de l'organe de la vision. La pathologie ocu- 
laire nous apprend, en outre, que dans ce cas, l'exsudat 
n'est pas toujours appréciable à l'ophthalmoscope. 

Dans cette affection, à ce degré, les malades accusent un 
scotome variable en surface, variable en situation, qu'on 
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serait tenté de prendre pour une insensibilité de la rétine 

par paralysie de quelques-uns de ses éléments, si on n'élait 

pas prévenu qu'il peut exister un décollement rélinien. En 

effet, dans ces cas légers, on trouve une modification dans 

la marche des vaisseaux. Les artères qui ne sont pas 

flexueuses à Félat normal, le sonl devenues, et les veines 

qui ont des courbures physiologiques, à grands rayons, 

paraissent avec des courbures à petils rayons, courbures 

pathologiques. 

Ces courbures pathologiques se trouvent encore dans 

le courant de certaines affections, telles que les tumeurs 

cérébrales quelle que soit leur nature, les épanchemenls 

séreux abondants des ventricules, les hémorrhagies des 

nerfs optiques en arrière du chiasma, les hémorrhagies 

des corps genouillés ou des tubercules quadrijumeaux, et 

encore dans quelques maladies du cœur. Mais nous ferons 

remarquer que dans ces cas, outre les courbures à petits 

rayons des veines, celles-ci ont augmenté considérablement 

do volume. 

» 

. Nous pensons donc que par l'examen ophlhalmosco- 
pique on pourrait enrichir le diagnostic de certaines affec- 
tions d'éléments précieux. 

Observations ollniques. 
Observation I. 

Papille gauche. Schw, 6 ans, blond, écolier. Acuité visuelle 1 de 
Jœger, distance visuelle m. 30 centim. 

Couleur : blanche carminée ; forme : ovalaire de haut en bas, de 
dedans en dehors ; grandeur : égale à la droite ; cercle externe : 
Uanc rosé ; cercle moyen : gris rosé ; cercle interne : peu marqué ; 
excavation : elle est marquée par le coude que font les vaisseaux à 
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leur émergence ; contour : net, on remarque une ligne de pigment 
dans sa demi-circonférence supéro-externe ; artères : grises rosées 
sombres, d'un calibre égal à celai des veines, offrant un double con- 
tour, émergant à la partie supéro-externe du cercle interne, se bifur- 
quent Tune^ la supérieure, sur le disque même de la papille, l'autre, 
l'inférieure, en dehors; veines: rouges sombres, offrant un simple 
contour, émergent en dedans des artères, d'un point très-rapproohé de 
celui des artères, se bifurquent, la supérieure en dehors de la papille, 
l'inférieure sur le disque même. 

Observation II. 

Papille droite. Acuité visuelle, 1 de Jœger, distance visuelle, m. 
30 centim. 

Couleur : blanche carminée ; forme : régulièrement circulaire ; 
grandeur : égale à la gauche : cercle externe : blanc rosé ; cercle 
moyen : gris rosé ; cercle interne : nul ; excavation : marquée par le 
coude des vaisseaux ; contour : cercle gris sombre, pigmenté dans 
sa demi-circonférence externe ; artères: net, d'un calibre égala 
celui des veines , offrant un double contour , leur émergence 
se fait dans le segment supéro-externe de la papille, leur bifur- 
cation se fait pour Tune et pour l'autre en dehors du disque ; veines: 
rouges sombres, d'un calibre égal à celui des artères, offrant un sim- 
plecontour, émergent d'un point rapproché de celui des artères, se bi- 
furquent l'une et l'autre en dehors de la papille. 

Réflexion. — Une grande quantité d'autres vaisseaux, 
qu'on ne peut classer à l'ophthalmoscope ni parmi les 
artères, ni parmi les veines, se remarquent sur les deux 
papilles, que nous venons de décrire. . 

Observation III. 

Mlle Leb. , 8 ans, brune. Acuité visuelle 4 de Jœger, distance vi- 
suelle m. 30 centim. Papille gauche. Couleur : blanche fortement 
rosée; forme: ovalaire dans le sens vertical; dimension: égale à 
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celle de droite ; cercle externe^ moyen, interne : ne sont pas distincts, 
la couleur uniforme est blanche rosée ; excavation : marquée par le 
coude des vaisseaux , contour : on ne voit pas une ligne de pigment 
séparée, et tranchant nettement les limites du disque, néanmoins^ le 
contour existe ; artères : grises rosées sombres, d'un calibre moindre 
que celui des veines, double contour, Témergence se fait à la partie 
supéro-interne de la papille, la bifurcation se fait sur le disque m^e 
pour la supérieure et pour l'inférieure ; veines : rouges sombres, d'un 
calibre supérieur à celui des artères, simple contour, émergence ^n 
dedans des artères par un point qui paraît commun, bifurcation sur 
la papille pour la supérieure ; quant à la veine inférieure, elle parait 
unique dans le champ ophthalmoscopique. 

Observation IV. 

> 

Papille droite. Acuité visuelle : 1 de Jœger, Distance visuelle : 
0"*30 centim. 

Couleur : blanche rosée très-vive ; forme : légèrement ovalaire de 
haut au bas, de dedans en dehors ; dimension : égale à celle de 
gauche ; cercles : confondus, d'une couleur blanche rosée ; excava- 
tion : marquée par le coude des vaisseiaux ; artères : grises rosées 
sombres, d'un calibre moitié moindre que celui des veines, double 
contour, l'émergence se fait au centre, l'artère supérieure se bifurque 
en dehors de la papille, l'inférieure se bifurque sur la papille même ; 
veines : rouges sombres, un seul contour, calibre double de celui des 
artères, l'émergence se fait en dedans de celle des artères, la veine in- 
férieure se bifurque sur la papille, l'inférieure est vue unique dans le 
champ ophthalmoscopique. 

Des deux côtés, les vaisseaux secondaires sont très-nombreux. 

Observation V. 

^ Dan. 44 ans, écolier, blond. Acuitévis.: L Distance vis. :0°*30 cen- 
tim. Papille gauche. 

Couleur : blanche carminée ; forme : ovalaire de haut en bas et 
de dedans en dehors ; dimension : moins grande qu'à droite ; cercle 
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extérieur, blanc rosé ; c^cie moyen : gris rosé ; cercle interne : 
blanc rosé ; excavation : marquée par le coude des vaisseaux ; con- 
tour : fortement pigmenté dans toute sa circonférence ; artères : 
grises rosées sombres ; double contour ; calibre moindre que celui des 
veines ; Témergence est à la partie supéro-externe du cercle interne : 
bifurcation se fait sur la papille ; veines : rouges sombres, simple 
contour ; lemergence se fait en dehors des artères ; et les artères supé- 
rieure et inférieure se bifurquent sur la papille. 

Observation VI. 

Papille droite. Ac. vis.: I. Dist. vis.: 0"*30 centim. 

Couleur : blanche carminée ; forme : quadrilatère à angles mousses ; 
la figure est plus large dans le sens transversal ; dimension : plus 
volumineuse que la gauche ; cercle externe : blanc rosé ; ceixle 
moyen : gris rosé ; cercle interne : blanc rosé ; excavation : mar- 
quée par le coude des vaisseaux ; contour : pigmenté dans toute sa 
circonférence ; artères : grises rosées sombres ; double contour ; 
calibre moitié moindre que celui des veines ; émergence à la partie 
supéro-externe ; la bifurcation des artères se fait en dehors de la 
papille; veines: rouges sombres ; simple contour; émergence en de- 
dans des artères ; bifurcations en dehors de la papille. 

La circulation seoondaire est très-riche des deux côtés. 

Observation VIL 

^iie pygg iQ j^^g^ brune. Ac. vis.: i. Dist. vis.: 0,30 cent. Papille 
gauche. 

Couleur: jaune rougeâlre; forme: légèrement ovalaire de haut 
en bas et de dedans en dehors; dimension: égale des deux côtés; 
cercles : jaunes rougeâtres ; le cercle interne est blanc rougeâtre ; 
excavation : marquée par le coude des vaisseaux ; contour : pigmenté 
dans toute sa circonférence ; artères : grises rosées sombres ; double 
contour ; calibre moitié moindre que celui des veines ; émergence à 
la partie supéro-externe du cercle interne ; bifurcation sur la papille ; 
veines : rouges sombres, un seul contour ; émergence en dedans des 
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artères; la vi^toe supérieure se biforquc dès l'émergence, Tiiifëneure 
sur la papillQ. 

Les vaisi^eaux de second ordre sont Irès-nombreux. 

OflSEnv*Tioii VIII. 

Papille droite. Ac. vis. : 1 . Disi. vis. : 0,30 cent. 

Cmileur : jaune rougeâtru ; dimcnsioti : égale à celle de gauche ; 
forme: circulaire; fÀ-rdes: jaunes rougeàircs, le cercle interne es( 
moins visible qu'à gauche ; excavation : marquée par le coude des 
vaisseaux; contour: fortement pigmenté; artères: grises rosées 
sombres; double contour; calibre moindre que celui des veines ;l'é- 
mergeuce se Tait au centre de la papille ; l'artiïrc supérieure se bifurque 
sur la papille; l'inférieure, dès l'émergence ; ti^irie^ : rouges sombres; 
simple contour ; rémcrgcnce se fait en dehors des artères ; la veine 
supérieure se bifurque très-loin du disque ; la veine inférieure ne se 
bifurque pas dans le cliam|i opblhalinoscopique. 

La circulation secondaire est très-riche. 

Odsbrvatio» IX. 

Estelle Cb..., 16 ans, blonde. Papille gauche. 

Couleur: blanche rosée; dimension: égale à celle de droite; 
f&rme : circulaire ; cercles : confondus, blancs rosés ; excavation : 
marquée par le coude des vaisseaux; contour: net, ligne de pig- 
ment dans sa demi-circonrércnceexieruc ; artères: grises rosées som- 
bres : légi'rement plus petites que les veines ; double contour, l'émer- 
gence se fait dans la portion supéro-exLeme du disque ; la bifurcation 
se fait pour la supérieure sur la papille, pour l'inférieure, dés l'émer- 
gence ; veines : rouges sombres; simple contour; l'émergence te fait 
en dedans des artères, la veine supérieure se bifurque sur la papille, 
l'inférieure se bifurque dès l'émergence. Le trajet des veines est parai- 
lèlc k celui des artères. 

Obsbrvation X, 

Papille droite. 

Couleur : blanche rosée ; forme : grossièrement hexagonale ; 
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dimension : égale à celle de gauche ; cercles : confondus ; excava- 
tion: marquée par le coude des vaisseaux; contour: net, sans 
pigment ; artères : grises rosées sombres ; double contour ; calibre à 
peu près égal à celui des veines ; l'émergence se fait au centre de la 
papille; Tartëre supérieure se, bifurque sur les limites de la papille, 
Tartère inférieure n'offre pas de bifurcation ; veines, rouges sombres; 
simple contour ; l'émergence a lieu en dedans des artères ; bifurca- 
tion : sur la papille même. 
Les vaisseaux de second ordre sont très-nombreux. 

Observation XL 

Papille gauche. 

Bla,, 12 ans, écolier Irès-brun. 

Couleur : grise rosée ; forme : verticale ovalaire ; dimension : 
égale à celle de droite ; cercles : confondus, de couleur grise sombre ; 
excavation : vaisseaux coudés ; contour : très-net ; artères : grises 
rosées sombres ; de même calibre que les veines : double contour ; 
rémergence se fait au centre de la papille; Tartère supérieure se 
bifurque sur la papille, Tartère inférieure se bifurque en dehors de la 
papille ; veines : rouges sombres ; simple contour ; émergence au cen- 
tre en dedans des artères ; Tune et Tautre se bifurquant en dehors 
du disque nerveux. 

Observation XU. 

Papille droite. 

Couleur: grise rosée; forme: ovalaire de haut en bas de dehors 
en dedans, (cas très-rare) ; dimension : égale à celle de gauche; cercles : 
confondus, gris rosés ; eoccavation: vaisseaux coudés ; contour: net; 
artères : grises rosées sombres ; double contour, d'un calibre égal à 
celui des veines ; émergence au centre ; bifurcation sur la papille pour 
les deux artères ; veifies: rouges sombres; simple contour; émergence 
en dehors des artères (cas rares) ; bifurcation sur la papille. 

Les vaisseaux de second ordre sont très-nombreux. 

Dans ces douze observations, il est à noter que le fond de Tœil 
est très-rouge, que la papille présente une coloration rosée très- vive. 
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Ces faits prouvent que la circulation capillaire est très-considérable. 
Après cette série dont les sujets ont été pris chez les enfants des deux 
sexes nous allons donner une seconde série d.observations appartenant 
à des sujets adultes des deux sexes. Gomme on le voit, nous nous 
sommes attaché à donner en même temps des observations dont|les 
sujets sont de teints différents. 

Observation XIII. 

Papille gauche. 

Comb... 21 ans, étudiant en médecine, brun. 

Gmleur: blanche rosée ; Forme : ovalaire de haut en bas, de dedans 
en dehors ; dimension : moindre qu'à droite ; cercle : pas de démarca- 
tion entre eux d'une couleur blanche rosée uniforme^ excavation: 
marquée par le coude des vaisseaux ; contour : très-net ; artères : 
grises rosées sombres ; double contour ; calibre moitié moindre qu*à 
droite; émergence : dans la partie inféro-exteme du disque; Tune et 
Tautre artère se bifurquent sur les limites de la papille ; veines : rou- 
ges sombres ; simple contour ; calibre double de celui des artères ; 
bifurcation sur les limites du disque nerveux. 

Observation XIV. 

Papille droite. 

Couleur: blanche rosée; forme: grossièrement quadrilatère à an- 
gles mousses ; dimension : plus grande qu'à gauche ; cercles : con- 
fondus ; toutefois la portion centrale semble un peu plus blanche que 
le reste de la papille ; excavation : très-nette, les vaisseaux sont cou- 
dés; contour: très-net, pas de cercle de pigment; artères : gcises 
rosées sombres ; double contour ; calibre moitié moindre ; émergence 
en bas et en dehors; l'artère supérieure se bifurque sur la papille, Tin- 
férieure, en dehors de la papille; veines: ruuges sombres; un seul 
contour; calibre double de celui des artères ; Témergence se fait au 
même point que celle des artères ; la bifurcation pour la veine supé^ 
rieure et pour la veine inférieure se fait au même niveau que pour les 
artères ; les veines suivent ces dernières dans leur trajet, au point 
qu'il sembre que les veines sont accolées aux artères. 

M. S 
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ifs veines ; émergence eo deddos des artères ; la supérieure se divise 
dès l'émergeoce en trois troues, dont un est plus volumineux que lee 
antres, l'inférieure se bifurque Mir la limite inférieurede la papille. 

Observation XXI. 

Duh, 34 ans, étudiant eu méd. brun. Papille gauche. 

Couleur: jaune rougeâtre; Forme: régulièrement ovalairc de 
baot eo bas, de dedans en dehors ; Dimension : moindre que aille de 
droite: Cercles: confondus, jaune.« rougeàlresi excavation; mar- 
quée par le coude des vaisseaux ; Contour: très-net dans les 2/3 de 
sa circonférence, oit l'on remarque une ligne de pigment ; à la partie 
externe du disque nerveux on voit la papille se confondre insensible- 
iDent avec le reste du fond de l'œil ; Artères: grises rosées sombres 
double contour; calibre moindre que celui des veines; émergence 
sur le diamètre horizontal et en dehors du diamètre vertical; la bifurca- 
tion se fait pour la supérieure et pour l'inférieure sur les limites de la 
papille; Veines: rouges sombres; simple contour; l'émergence deg 
veines se fait en dehors de cdle des artères ; la veine supérieure se bi- 
furque sur la limite eopérienre. 

OssiRViTioN XXn. 
Papille droite. 

Couleur : jaune rougeilre ; Forme : régulièrement circalaire ; 
Dimension : plus grande que la gauche ; Cercles : confondus, jauMS 
roDge&tres ; Excavation : peu marquée, les vaisseaux font un coode 
très-peu appréciable ; Contour : net ; Artères : grises rosées sombres; 
donble contour ; calibre k peu près égal à celui des veines ; émergoice; 
an centre de la papille ; l'une et l'autre artère se bifurquent en dehors 
des limites de la papille ; Veines : rouges sombres ; simple contour ; 
calibreégal à celui des artères ; l'émergence se fait en dehors des ar- 
lÈres, et un peu au-dessus. La bifurcation des deux veines se fait en 
dehors de ta papille; la veine supérieure est beaucoup plus volomi- 
nenseque l'inférienre. 

Nous signalons la coloration remarquable de ces deux papilles. 
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Observation XXIII. 

Papille gauche . 

Mlle Pou... 21 ans, brune. 

Couleur : blanche rosée uoiforme. Forme : triangulaire à angles 
mousses, à sommet supérieur. Grandeur \ moindre que celle de droite. 
Cercles: confondus, de couleur blanche rosée ; le cercle interne n'est 
pas plus marqué que les autres. Excavation : marquée par le coude 
des vaisseaux. Contour: net, non pigmenté. Artères: grises rosées 
sombres ; double contour; calibre égal à celui des veines; émergence^ 
au centre de la papille ; bifurcation, en dehors de la papille. Veines: 
rouges sombres ; simple contour ; Témergence se fait au centre au-dessiis 
des artères : la bifurcation se fait en dehors de la papille. Nous retrou- 
vons ici encore une disposition remarquable]|des vaisseaux, disposition 
que nous avons déjà signalée : les veines semblent être accolées aux 
artères correspondantes. 

Observation XXIV. 

Papille droite. 

Couleur: blanche rosée uniforme. Forme: ovalaire de haut en 
bas de dedans en dehors. Dimension : plus grande que la gauche. 
Cercles : Couleur uniforme de toute la surface du disque nerveux. 

Excavation: les vaisiseaux font un coude d'une grande étendiTe. 
Contour: net, pas de pigment. Artères: grises rosées sombres ; 
double contour ; calibre égal à celui des veines ; rémergence se fiôi 
d'une façon particulière : Tartère supérieure émerge d'un point distiàoC 
de l'artère inférieure, le point d'émergence supérieur se trouve au- 
dessus du diamètre horizontal, le point d'émergence inférieur se trouve 
au-dessous de ce diamètre horizontal : la bifurcation des deux artères 
se fait en dehors des limites de la papille. Veines: rouges sombr^; 
. simple contour; calibre égal à celui des artères; rémergenoese faitem 
dedans des artères ; la bifurcation en haut et en bas a lieu suc ks 
limites du disque nerveux. 
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Observation XXV. 
Papille gauche. 

Rob. 36 a&s, étudiant en mëdeciDe, cbâlain. 

Couleur: blanche rosée. Forme: circulaire. Dimension : moiv:^ 
volumineuse que celle de droite. Cercle txleme: blanc rosé. Cerde 
Tnoyen: gris rosé; cercU interne: blanc rosé, peu considérable. 
Excavation marquée par le coude des vaisseaux. Contour : trés-nti . 
pigmenté dans une étendue considérable en dedans, dans une étendue 
moindre en debors. Artère» : grises rosées sombres ; double 
contour ; calibre moindre que celui des veines ; l'émergence 'st fait 
dans la portion supëro-externc ; la bifurcation pour les deux artèret; 
se faitsur la circonférence même de la papille. Veines : rouges sombres, 
simple contour ; calibre plus considérable que celui des artères ; l'e- 
mergence se fait en dedans des artères cl à peu près au centre de la 
papille; les deus veines se bifurquent loin de la circonférence de la 
papille. 

Observation XXVI 

Papille droite. 

Couleur : blancbe rosée. Forme : ovalaire transversalement, selon 
le diamètre horizontal. Dimension: plus grande que la gi^che. 
Cercle extame: blanc rosé. Cercle moyen: gris-rosé, très-large. 
jCercle interne : blanc rosé. Excavation: bien marquée par le coude 
des vaisseaux. Contour: très-net, pigmenté dans sa demi-circonré- 
rence externe. Artères : grises rosées sombres ; double contour ; calî- 
.bre plus petit que celui des veines ; émergence à la partie snpéro- 
. externe du cercle interne ; l'une et l'autre se bifurquent sur les limites 
mêmes de la circonférence de la papille. Vànes: rouges sombres: 
simple contour; calibre plus considérable qae celui des artères; 
l'émergenee se fait en dedans des artères et au même niveau : la supé- 
rieure se bifurque dès l'émergence; l'inférieure est unique dans 1« 
àkvaf qiblhalmoscopique. 
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Observation XXVII 

i^apille droite. 

Soz,.., 23 ans, charbonnier, châtain clair. 

Couleur: blanche rosée. Forme: grossièrement hexagonale. 
Cercle exleme: blanc rosé. Cercle moyen: gris rosé, bien marqué 
surtout à la partie interne de la papille en dedans des vaisseaux. 
'^Cercle inleme: blanc rosé très-élendu. Excavation: bien marquée 
par le coude des vaisseaux. Conlour: net, pigmenté dans sa demi- 
circonférence supéro 'interne. Artères : grises rosées sombres ; double 
contour ; calibre plus petit que celui des veines ; émergence à la par- 
tie supéro-interne du cercle interne (cas rare) ; bifurcation, loin des 
limites de la papille. Veines: rouges sombres, simple contour; ca- 
libre plus considérable que celui des artères ; émergence en dedans des 
artères ; bifurcation loin des limites de la papille. 

Nous n'avons pas pris 1 observation de la papille gauche, parce 
que Fœil gauche est atteint de kératite vasculo-plastiqne. 

Observation XX VIII. 

Papille gauche. 

Da... 27 ans, étudiant en médecine. Blond. 

Couleur : blanche rosée ; Forme : ovalaire de haut en bas et de de* 
dans en dehors. Cercle externe: blaûcrosé; cercle m^en: gris rosé, 
très^étenda : cercle inleme : blanc rosé. 

Excavation: marquée par le coude des vaisseaux. Contour; très* 
net, une ligne de pigment entoure toute la circonférence de la papille* 
Artères : grises rosées sombres : double contour : calibre moindre que 
celui des veines; émergence à la partie supéro-ex terne du cercle in- 
terne ; l'artère supérieure se bifurque sur les limites de la circonfé* 
rence de la papille, l'artère inférieure est unique dans tout le champ 
ophthalmoscopique. Veines : rouges sombres ; simple contour ; 
calibre supérieur à celui des artères ; émergence en dedans des 
artères ; la veine supérieure natt d'un point distinct de la veine infé- 
rieure; les deux points d'émergence paraissent éloignés de deux mil- 
Umëtres. Les veines se bifurquent en dehors du disque nerveux. 
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L'oeil droit étant atteint d'une lésion, nous n'avons pas cm devoir 
prendre son observation. 

Obsihvitio» XXIX. 

Papille gauche. 

M. Fleury, 31 ans, dessinateur. Blond. 

Couleur : blanche rosée uniformément ; on voit une plaque de pig" 
ment en dedans des vaisseaux. Forme: obliqnede bant en bas de de- 
dans en dehors. Dimension : égale k celle de l'œil droit. Cercles : les 
Gocles sont confondus, U couleur blanche rosée est uniforme. Excai 
î vation : bien nette, les vaisseaux forment un coude très-maqifesle. 
Contour : net, fortement pigmenté dans toute sa circonférence. 
artères : grises rosées sombres ; dooble contour ; calibre moindre que 
celui des veines ; émergence au centre de la papille ; l'artère supérieure 
est bifurquée en dehors de U papille, Tarière inférieure, sur la limite 
inférieure de la papille. Veines: rouges sombres ; simple contour; 
calibre plus considérable que celui des artères ; émergence en dedans 
des artères, d'un point séparé, très-disliuct ; la veine supérieure se 
bifurque en dehors de la papille, l'inférieure, sur le disque m£me. 

Observation XXX. 

Papille droite. 

Coule\iT : blaDche rosée uniformément, forme : circulaire. 

Dimension : de même grandeur que celle de gauche. 

Cercles : confondus, d'une couleur uniformément blanche rosée. 

Excavation : marquée par le coude des vaisseaux. 

Coulour : net ; pigmenté dans sa demi-circonférence externe. 

Artères : grises rosées sombres ; double contour ; calibre plus 
petit que celui des veines ; émergence à la partie supéro-exieme da 
disque nerveux ; l'artère supérieure se bifurque en haut sur la papille, 
l'artère inférieure se bifurque sur la limite inférieure de la circonfé- 
rence de la papille. Veines : rouges sombres; simple contour; ca- 
libre plus considérable que celui des artères; émergence en deduu 
des artères à peu près au centre de la papille, les deux veines se bi- 
furquent en dehors de la papille. 
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Les vaisseaux ea émergeant forment au centre de la papille, une 
circonférence au centre de laquelle on aperçoit Taspect blanc rosé de la 
lamina cribrasa. 

Obsbryation XXXI 

Papille gauche D. 5, à 0,30 centim. 

^ M"** D..., 58 ans, blonde, sans pn^nssion. 

^ CctUeur : blanche rosée un peu pâle ; forme : {régulièrement cir- 
culaire. Dimension : égale à celle de droite. Cerde externe : Ua&c 

^toaé ; cercle moyen : gris rosé ; cercle interne : blanc rosé, tiès- 

• large. Excavation : marquée par le coude des vaisseaux. Contour i 
net, pigmenté dans toule sa circonférence. Artères : grûses 
rosées sombres; double contour ; calibre moitié moindre que éeki 
des veines; émergence à la partie snpéro-externe dal cercle in- 
terne ; les deux artères se bifurquent sur la papille.^ Verne» : ronges 

. sombres; simple contour; calibre double de crini des artères; Témer- 
genoe se fait au même niveau que celle des artères, mais en deèns 
de celles-ci ; les deux veines se bifunfuent sur la papille,{et paraissent 
accolées aux artères. 

Obsbhvation XXXn 

Papille droite 0, D. 8 à 0,30 centim. 

Couleur : blanche rosée un peu pAle : forme : régulièrem^ ciré 
culaire. Dimension : égale à celle de gauche. 

Cercle externe : blanc rosé; cercle moyen : gris rosé; cerde in-- 
terne, : blanc rosé, très-considérable. 

Excawition : marquée par le coude des vaisseaux. 

Contour i net, pigmenté dans la demi-circonférence externe, ilr- 
ières : grises rosées sombres ; double contour ; calibre un peu moia- 
~dre qœ celui des veinés : émergence sur le diamètre horizontal en 
-dehors du diamètre vertical ; les denx artères sont bifurquées sur la 
f«^e même. Veines : rouges sombres ; ample contour ; calibro an 
fea ]^us grand que celui des artères ; émergence : au même nivtau 
que les artères ; bifurcation en dehors des papilles. 
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Obsbrtation XXXIII. 

Papille gauche. 

M°^' Lej..., 60 ans, perleuse, brune. Acuité visuelle 5 de Jœger, 
dislance visuelle 0,60 cenlimëtres. 

Couleur : blanche rosée, la couleur rosée est pâle. Forme : OYa* 
laire de haut en bas de dedans en dehors. Dimension : égale h 
celle de droite. Cercle externe : blanc rosé ; Cercle moyen : gris 
fosé, très-large en dehors ; Cercle interne : blanc rosé ; Excavation: 
marquée par le coude des vaisseaux. Contour : très-net , sauf en de- 
hors et en bas où la papille parait se confondre avec le reste du fond 
de Toeil. Artères : grises rosées sombres ; double cotunor ; calibxe 
qioindre que celui des veines ; émergence en dehors du cercle inter- 
ne ; Tartère supérieure naît d*un point distinct de celui de rinférieux, 
l une est à la partie supéro-inteme du disque nerveux l'autre à la par- 
tie inféro-exteme ; la bifurcation se fait sur les limites de la papiHe. 
Veines : rouges sombres ; simple contour ; calibre plus considérable 
que celui des artères ; émergence : à la partie supéro^^xtemc du cer- 
cle interne; bifurcation sur la papille. 

Obsbrvation XXXIV. 

Papille droite. 

Acuité visuelle 5, distance visuelle 0,50 centimètres. 

Couleur : blanche peu rosée,uniformément; Forme : Ovalaire ver- 
ticalement. Dimension : égale à celle de gauche. Cercles : mêmes 
particularités qu'à gauche. Excavation : marquée par le coude 
des vaisseaux. Contour : net, pas de pigment, artères: grises rosées 
sombres; double contour ; calibre moindre de celui des veines; émer- 
gence par deux points l'un supérieur pour Tartère supérieure, Tau- 
tre inférieur pour Tartère inférieure, Tun et l'autre sont situés sur le 
segment externe de la papille. Bifurcation sur la papille. Vinne5 :(rou- 
ges sombres ; simple contour ; calibre plus considérable que cdui des 
artères; l'émergence des veines se feit aussi par deux points, commet 
Celle des artères : la bifurcation se fait en dehors de la papille pour tes 
deux veines. 
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Obsbrvatior XXXV. 

Papille gauche. 

M. Yail. 57 ans, propriétaire brun. Acaité visuelle 5, Distance 
Yisuelle : 0,60 centim. 

Couleur : grise rosée, la couleur rosée est pâle. Forme : régulière- 
ment circulaire. Dimension : moindre que celle de droite ; cercles : 
coloration uniformément grise rosée. Les cercles sont confondus ; 
excavation : marquée par le coude des vaisseaux ; contour : net, pas 
de pigment ; artères : grises rosées sombres, presque de la même 
couleur que les veines, cependant on les distingue à leur double con- 
tour ; d*un calibre plus petit que les veines ; émergence à peu près 
au centre du disque nerveux ; bifurquées l'une et Tautre dès Témer- 
gence ; veines : rouges sombres ; simple contour ; calibre plus con- 
sidérable que celui des artères ; Témergence se fait au centre, en 
dedans des artères. La veine supérieure n*estpas bifurquée, en bas on 
remarque trois troncs non bifurques, chacun d*eux étant d'un calibre 
moindre que le tronc supérieur. 

Observation XXXVI. 

Papille droite. 

Acuité visuelle 5, Distance visuelle 0,60 centimètres. 

Couleur ; grise rosée, la couleur rosée est pftle. 

Forme : ovalaire transversalement. Dimension : plus grande que 
cdle de gauche. Cercles : gris rosés. Couleur uniforme. I^e om:le 
interne est blanc rosé, peu étendu. 
^ Excavation : marquée par le coude des vaisseaux. 

Contour : net, non pigmenté ; artères : grises rosées sombres ; à 
peu près de la même couleur que les veines : double contour ; moins 
Yolnmineuses que les veines ; émergence à la partie supéro-exteme du 
oercle interne ; Tartère supérieure se bifurque en dehors de la papille, 
f artère inférieure est unique. Veines : rouges sombres, simple con- 
tour ; plus volumineuses que les artères ; émergence en dehors des 
artèies; bifurcation près de Témergenoe. 
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Obsbryahon XXVn. 

Les sujets des observations 1, 3, 5,6, 11, 13, sontde jeunes «co. 
liers, doot nous avons examiné les papilles, au moment où ils sor- 
taient d'oDe salle d'exercice pour aller en récréation. Après cet eia- 
meo nous les congédiâmes pour les laisser aller se mêler aus jeux de 
leurs camarades, nous réservant de les examiner de nouveau, dès que 
le moment serait venu de mettre fin k leurs ébats. A ce moment, nous 
les avons sonmis au même examen qu'avant leur récréation. C'est 
ainsi que tous ont pu lire le n° 1 de l'échelle de Jœger à la distance 
de 0,30 centimètres et de chaque œi). A l'opbtbalmoscope noos cons- 
tatons que le fond de l'œil est plus rouge, que les papilles optiques 
plue injectées n'offrent pas un contour bien limité, et semble se con- 
fondre avec le reste de la rétine. Les vaisseaux ne sont pas aussi net- 
tement perçus, ils sont presque voilés. 

Si nous n'avions vu ces phénomènes qae chez nn seul de ces jeo- 
iies élèves, noua aurions pu croire à une erreur dans notre examen 
intérieur, ou même h aue illusion d'optique, mais comme ils présen- 
taient tous des papilles optiques ayant, à peu de chose près, la même 
apparence, nous en avons conclu, qu'il y avait dans leurs nerfs opti- 
ques des modifications évidentes. 

Observation XXXVIll. 

Nous avons examiné plusieurs fois à l'opbtbalmoscope les papilles 
d'un de nos amis. H. Rob. &gé de 26 ans, de couleur ch&laiii, qui 
abien voulu se prêter à l'expérience. A quatre fois différentes, avant 
et après un travail attentif de plusieurs heures de durée, à la lumière 
artificielle, nous avons examiné le fond de ses yeux. Avant l'étude, 
nous avons constamment trouvé ses papilles telles que nous les avons 
jéjà décrites, après le travail nous avons constaté toujours des modi- 
fications. L'acuité visuelle k la distance normale a toujours été ta 
mêinc quel que soit le moment auquel nous l'ayons examiné, mais le 
fond de l'orâl est toujours d'un rose plus vif, les papilles se sont foncées 
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ea couleur, leur couleur plus rouge est cependant absolument unifor- 
me, le contour est moins net, au point qu1l se confond presque avec 
le reste de la rétine. Les vaisseaux ne sont jamais entièrement voilés, 
mais les veines ont manifestement augmenté de volume. 

Cette observation quoique unique nous paraît concluante, parce 
que nous avons répété notre examen à plusieurs jours d*intervalle, et 
que nous avons revu chaque fois les mêmes modifications après un 
travail d'esprit sérieux. 

Observation XXXIX 

Nous avons soumis àTexamen ophthalmoscopique le nommé M... 
âgé de 32 ans, domestique, sujet brun, avant et après ui^ repas 
copieux et arrosé de nombreuses libations. Nous avons négligé de 
prendre le détail de ses nerfs optiques avant le repas, nous nous 
sommes borné à constater que ses papilles étaient normales, à con- 
tour bien net, sans ligne de pigment péripapillaire, que les vaisseaux 
étaient très-manifestes, que la couleur était blanche rosée, que les 
cercles n'étaient pas confondus. De l'œil droit le sujet lisait le n® 1 de 
Jœger à 0,30 centimètres de dislance, ainsi que de Tœil gauche. 
Après le repas l'acuité visuelle à la même distance était la même. 
Mais, à Texamen ophthalmoscopique, nous avons constaté que les 
papilles étaient d'un rose plus vif, mais d'une teinte uniforme, que 
les limites du disque nerveux étaient moins nettes, comme confon- 
dues avec la rétine. Les vaisseaux restaient distincts, mais le calibre 
des veines paraissait au^eoté. 

Dans ce cas particulier Tinjection des papilles optiques ne nous a 
pas paru aussi considérable que dans les cas précédents (1). 

Observation XL g 

Papille gauche. 
H no Yigi^ |g ^ns^ j'mi t^ÎQi châtain foncé. Grossesse à sept mois. 

Acuité visuelle: 1 de Jœger ; distance visuelle 0*"30 centimètres. 

(1) Nous n'avons pas remarqué que les vaisseaux eussent des pulsatioog, 
comme on Ta indiqué (Berliner Klinische Wochenschrift, 1862, n» 34 et 
4870, no 21). 
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Couleur: blanobe roscc avec légère augmcntiiUon de lacoulinir rosée : 
Forme: ovalaire vertiralemenl. Dimension: pareil moindre que celle 
dé droite. Cercles: confoodiis, blancs rosés. Excavation: marquée 
pv le coude des vtîsseaux. Contour : net k la partie interne, où l'on 
voit une demi-circonférence de pigment ; la portion inféro-exteroe de 
la papille parait moins accentuée. Artères : grises rosées sombres ; 
double contour; calibre moitié moindre que nlni des veines; émer> 
gence par deux points distinclâ, dans le segment externe du disque 
nerveux, l'un inférieur au diamètre horiiontal, l'autre inférieur k ce 
diamètre. L'une et l'autre artère se bifurquent en debors de la papille. 
Veines : rouges sombres ; simple contour ; calibre double de celui des 
artères ; émergence en dedans des artères par un seul point; bifurca- 
tion sur la papille. 

Observation XU. 

Papille droite. 

Acuité visuelle ; 1 de Jœjer; distance visuelle, 0, 30 centim. 
Coûter: blanche rosée, légère augmentation de la couleur rosée. 
Fottm: régulièrement circulaire. BimeMion : plus grande que ceUe 
de gauche. Cerdes : confondus, couleur blanche rosée. Le cercle in- 
terne est reconpaissable à un aspect un peu plus pUe que le reste du 
disque nerveux. Excavation: marquée par le coude des vaisseaux. 
Contour : très-net. 

Artères: grïaes rosées sombres; doubla contour; calibre un peu 
moindre que celui des veines ; émergence au centre de la papille ; 
Partëre supérieure se bifurque dès l'émergence; l'artère infërieure 
donne dans son trajet de petits rameaux alternativement disposés 
mr son tronc, comme les feuilles sur c«taines tiges. Veinei : rouges 
sombres ; simple contour ; calibre plus considérable que celui des ar- 
tères; émergence au centre de ta papille en dedans des artères; bifur- 
cation en dehors de la papille. 

D'après cette observation la seule que nous ayons recueillie, on 
paut se convaincre qu'à cette époque peu avancée de la grossesse tes 
papilles n'offrait pas de modi6catioa bioit notable. 
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Il n'en est pas de même chez les femmes arrivées à buît coois et 
demi et à neuf mois degiossesse. 

Nous rApportons dans ce travail qnatre observations remarquables 
(te fenames enceintes, prises au hasard dans le service de H. le profes- 
seor Depaul. M. Martel, son chef de clinique, a bien voulu eiaminer 
les femmes en observation. Ces grossesses n'ont présenté rien d'anor- 
mal, les urines n'offrent pas de trace d'albumine, 

Observ&tioh XLII. 

Madame L..., 23 ans, biancbissease, brune, est enceinte pour la 
«ecoode fois. Son premier accouGhement s'est fait dans de bonnes 
conditions. Elle ne se souvient pas d'avoir jamais eu mal aux yeux, 
sa vue a toujours été très-bonne. Nous n'avons constaté chez elle 
aucun vice diaihésique. 

État actuel. La dame D..., lit des deux yeux len" 1 de l'échelle de 
Jœger à la distance de 0'",30 centim. Sa grossesse, qui est arrivée k 
terme, n'a pas eu d'accident. Les membranes eilemes des deux yeux 
sont saines, les milieuit réfringents sont transparents des deux cAtés. 
MaiSj à droite et k gauche, le fond de l'œil est très-rouge, le contour 
de la papille n'est pas nettement limité et les vaisseaux qui sortent 
da disque nerveux sont légèrement voilés. La papille optique des 
deux cAlés apparaît avec un aspect rouge vif et uniforme. Il est 
facile de reconnaître à ces signes, une iajeclion neuro-rétinienne : 
notons encore que les veines sont très- volumineuses. 

Observation XLIU 

Madame G.-., 2â ans, couturière, blonde, primipare, n'a jamais 
eu d'affection oculaire, sa santé est habituellement bonne, elle n'est 
entachée d'aucun vice constitutionnel ; pas de syphilis. 

Étal actuel. — La grossesse a suivi son coors régulier sans acci- 
dent grave, et aujourd'hui elle arrive à la fin du neuvième mois. A 
l'examen ophthalmoEcopiqne nous ne constatons aucune lésion externe, 
les milieux réfrii^nts sont transparents k droite et à gauche. Mais le 



fond de t'œii droit et celui de l'œil gauche ont un aspect trê&-rouge. Les 
deux papilles optiques ont une coloration ronge vive, unirorme, qui 
se oonfood arec la couleur du fond de l'œil. Les contours des papilles 
(^tiques sont mal limités, et les vaisseaux en ce point semblent .entou- 
rés d'une atmosphère nuageuse. Bien que la dame Guy puisse dé- 
chiffrer des deux yeux le n° 1 de l'échelle de Jœger ^ la distance de 
O'SO centimètres, nous n'hésitons pas & affirmer qu'il y a des deiu 
cAtés une injection des papilles optiques, plus conûdérable qu'à l'é- 
tat normal. 

Observation XLIV. 

Madame Aiu., 31 ans, blanchisseuse, blonde, a déjà eu trois 
accoDcbements k terme : ses grossesses ont toujours suivi leur cours 
légulier sans accidents. Cette dame et scrofoleuBe; étant enfant elle 
s eu des écanlements purulents par les oreilles, des glandes sous-ma- 
xlllaires, des boutons dans les yeux, qui constituaient sans ancon 
doute, des kératites phlyctênulaires. mais elle a toujourseu une excet- 
lenle vue. Elle n'a pas en la syphilis. 

Ëtat actuel. Madame Bau. est k terme d'après ses calcols, et 
d'après le diagnostic de M. Martel, qui du reste a confirmé par un 
examen minutieux le dire de cette femme. 

Les mnnbranes externes sont saines, les milieux r^ingeaU sont 
transparents. Mais nous constatons ici qne les phénomènes obsur^ 
diez les autres femmes sont plus intenses. Ainsi, on ne voit pas les 
papilles optiques, on ne peut que deviner leur situation par le trajet 
des vaisseaux, qui eux-mêmes ne sont pas très-nettement perçus. Le 
fmd des deux yeux est rouge sale, avec mélange de couleur jaune ocre. 

Il est manifeste qu'il y a cheï cette femme une byperbémie nenro- 
létinienne ; du reste, elle ne petit déchiffrer que le n" 3 de l'échelle' 
de Jœger des deux yeux k la dislance deO,30cenliin. 



